
 

 
 

 

 

Domanda per l’assegnazione Funzione Strumentale  

Anno Scolastico 2022/2023 

 

Prot. N. _______________ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                            Prof. Ing. Roberto DIANA 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________   _________________________________ 
    (cognome)          (nome) 
 
nato/a a _______________________________________ (prov.: ________) il _____________________ 
   (luogo di nascita)    (data di nascita) 
 
docente con contratto _______________________________________ presso la Scuola ________________  
 (a tempo determinato/indeterminato) 
 
  
 

 
 

Chiede 
 

l’attribuzione per l’a.s. 2022/2023 della seguente Funzione Strumentale funzionale al P.T.O.F.(barrare una sola 
casella): 

 
 
Area 1  - P.T.O.F. e Curricolo  Area 2 – Inclusione e Integrazione DVA  

 

Area 3 – Tecnologia e Sito WEB  Area 4 – Continuità, inclusione  DSA, BES,  

                                                                                                Stranieri 

 

 
Al tal fine dichiara: 

1. di possedere i seguenti titoli: 

Titoli culturali e/o professionali:  

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Titoli e/o competenze specifiche: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Frequenza corsi di aggiornamento relativi alla funzione scelta: 

 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna a ricoprire l’incarico per l’intero anno scolastico. 

 

 

Trani, ______________________________ 

 

         Firma 
 

        
  __________________________________ 


